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RESUMEN  
  
 La satisfacción del usuario es un indicador de la calidad de atención, por ello 
esta investigación cuantitativa descriptiva transversal tuvo como objetivo 
determinar el grado de satisfacción del usuario del área de hospitalización del 
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis Heysen Incháustegui, en 
setiembre y octubre del 2014.   
La muestra calculada fue de 241 pacientes y 211 acompañantes, que 
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se aplicó el instrumento 
Cuestionario SERVQUAL modificado y validado por el Ministerio de Salud del 
Perú en el año 2011. Los datos se procesaron en Excel, respetándose los 
criterios de cientificidad y de ética. Los resultados revelan que existe una alta 
satisfacción global de los usuarios del área de hospitalización tanto pacientes 
como sus acompañantes (65.6% y 68.8% respectivamente). Se encontró mayor 
porcentaje de satisfacción en la dimensión de fiabilidad, siendo en los 
acompañantes  (73.2% ) ligeramente mayor que las pacientes ( 69.5% ) y se 
relacionó con algún grado de insatisfacción puntual en la dimensión capacidad 
de respuesta, el tiempo para los trámites de alta ( 56.47% para pacientes y 
52.43% para acompañantes) y en la dimensión aspectos tangibles lo adecuado 
de la ropa de cama y colchones (52.16% para pacientes y 55.61% para 
acompañantes). Se concluyó que existe un alto grado de satisfacción global 
tanto de las pacientes como sus acompañantes, aunque con algunas 
insatisfacciones puntuales en las dimensiones capacidad de respuesta y 
aspectos tangibles, con lo cual se aceptó la hipótesis planteada.  
Palabras clave: Satisfacción del paciente, ginecología, obstetricia, 
hospitalización.   
  
  
  
  
  
vii  
  
ABSTRACT  
  
  
 User satisfaction is an indicator of quality of care, so this transversal descriptive 
quantitative research aimed to determine the degree of user satisfaction 
hospitalization area of Gynecology and Obstetrics Hospital Service II Luis 
Heysen Incháustegui in September and October 2014.   
  
The sample calculated was 241 patients and 211 companions, who met 
the eligibility criteria. Questionnaire modified SERVQUAL instrument and 
validated by the Ministry of Health of Peru in 2011. Data were processed in 
Excel, respecting the criteria of scientificity and applied ethics. The results 
reveal that there is a high overall user satisfaction of hospitalization area both 
patients and their companions (65.6% and 68.8% respectively). Higher 
percentage of satisfaction was found in the dimension of reliability, being in the 
accompanying (73.2%) slightly higher than patients (69.5%) and was 
associated with some degree of dissatisfaction timely responsiveness 
dimension, time for paperwork high (56.47% to 52.43% for patients and 
companions) and the tangibles dimension adequacy of bedding and mattresses 
(52.16% to 55.61% for patients and companions). It was concluded that there is 
a high degree of overall satisfaction of both patients and their companions, with 
some specific dissatisfactions in dimensions responsiveness and tangible 
aspects, which the hypothesis was accepted.  
  
Keywords: Patient satisfaction, gynecology, obstetrics, hospitalization.  
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INTRODUCCIÓN  
  
  
La satisfacción del usuario es en la actualidad un indicador de la calidad 
de los servicios de salud. Por ello el Ministerio de Salud implementó en al año 
2011 una guía para evaluar la satisfacción del usuario usando el modelo 
SERVQUAL. Acogida desde la perspectiva histórica de la calidad en las 
industrias, el instrumento SERVQUAL está basado en el paradigma de la 
desconfirmación planteado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993),  según 
el cual la satisfacción del usuario se puede obtener de la diferencia entre las 
expectativas y las percepciones en la atención.   
  
Siendo la realidad del Hospital II Luis Heysen de Essalud la de un Hospital 
nuevo, por su infraestructura, su personal y sus procesos, se encuentra en 
constante crecimiento en indicadores de atención, por lo cual nos planteamos 
el problema de investigar cual es el nivel de satisfacción de los usuarios del 
área de hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia, teniendo como 
objetivos el determinar la satisfacción global tanto de las pacientes como de 
sus acompañantes, así como las dimensiones de la calidad que influyeron en la 
satisfacción o insatisfacción.  
  
El aporte práctico será lograr determinar las dimensiones de la calidad 
que son motivo de insatisfacción, sobre las que se debe generar planes de 
acción de mejora continua, mediante la conformación de círculos de calidad, 
que permitan mantener los niveles de satisfacción conseguidos a la fecha y 
superar en el futuro las deficiencias observadas por nuestros usuarios se la 
Seguridad Social.  
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I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
  
  
1.1. Planteamiento del problema  
La acreditación de hospitales es una de las estrategias para mejorar la 
calidad de atención, como parte de las reformas del Sector Salud en 
Latinoamérica y el Caribe (OPS, Julio 2002). Dentro de este contexto, la 
satisfacción de los usuarios ha sido reconocido como uno de los indicadores 
de elección para medir el impacto de las intervenciones de reforma del 
sector salud en las Américas (OPS, 1998).  
  
En la I Cumbre de las Américas, Estados Unidos - 1994, los Gobiernos 
de la Región reafirmaron su compromiso de incorporar en sus procesos de 
reforma del sector de la salud, mecanismos para garantizar el acceso 
equitativo a determinados servicios básicos de salud y de mejorar la calidad 
de esos servicios.  Al año siguiente, la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), con la participación del Banco Mundial (BM), del Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID) y de otras agencias internacionales, 
patrocinó una Reunión Especial sobre Reforma del Sector de la Salud, 
donde se establecieron sus criterios rectores, basados en los principios de 
equidad, efectividad, calidad, eficiencia, sostenibilidad y participación social 
(OPS 1997).   
  
En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de 
características de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y 
expectativas del usuario o cliente (OPS, 1999).  
  
En este sentido, las encuestas en los servicios de atención al paciente  
(SAP) para determinar la calidad percibida, es una de las estrategias de los 
Sistemas de Garantía de la Calidad y los Centros de Gestión de la Calidad 
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en Latinoamérica, como parte de las Reformas del Sector Salud, iniciado en 
los años 90’s (OPS, 2002).  
  
En el ámbito de los sistemas y servicios de salud se suele aceptar que 
la calidad tiene dos grandes dimensiones que están relacionadas, aunque 
son diferentes: la calidad técnica, que desde la perspectiva de los 
prestadores busca garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las 
acciones en pro de la salud, así como la atención oportuna, eficaz y segura 
de los usuarios de los servicios; y la calidad percibida por los propios 
usuarios, que toma en cuenta las condiciones materiales, psicológicas, 
administrativas y éticas en que dichas acciones se desarrollan.  
  
Refiriéndose a la calidad técnica, Donabedian (1985) afirmó que 
consiste en la aplicación de la ciencia y la tecnología médicas de un modo 
que rinda los máximos beneficios para la salud, sin aumentar de forma 
proporcional los riesgos. La calidad es por consiguiente, la medida en que se 
espera que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable entre 
los riesgos y los beneficios. El modelo conceptual de este autor abarca tres 
aspectos del control de la calidad: estructura, proceso y resultados.  
  
En lo que respecta a la calidad percibida por el usuario, el interés se ha 
venido ampliando desde la mera percepción del trato recibido en el momento 
de la asistencia (que suele investigarse mediante encuestas 
posthospitalización), hasta abarcar todos los aspectos del proceso de 
atención: provisión de información, capacidad de elección, gestión 
administrativa, hospedaje, continuidad de los cuidados entre niveles de 
atención, entre otros. De hecho, la calidad percibida (en su doble dimensión 
humana y administrativa) figura cada vez más como un factor que afecta y 
modula notablemente a la calidad técnica, tanto en términos de los procesos 
como de los resultados (Ross, 2000).  
  
En el Perú, el proyecto de Reforma del Sector Salud del año 2013, 
establece como parte de la Visión al 2021, en materia de cobertura 
prestacional el lema: “Estoy satisfecho con la calidad y oportunidad de los 
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servicios”, para ello propone que las brechas de equipamiento, 
infraestructura y de gestión de los servicios se cierren, con lo cual, los 
establecimientos de salud tendrán la capacidad resolutiva necesaria para 
responder a la demanda de servicios en condiciones adecuadas de calidad y 
oportunidad, en concordancia con los cambios en el perfil epidemiológico 
(MINSA, 2013).  
  
Para evaluar estos cambios, se requiere aplicar estrategias que 
permitan conocer en qué medida los usuarios están satisfechos con las 
reformas incorporadas. Son muchas las técnicas empleadas para ello, 
destacamos el Modelo SERVQUAL, elaborado con el propósito de mejorar la 
calidad de servicio ofrecida por una organización, que utiliza un cuestionario 
que evalúa cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 
empatía y elementos tangibles. Está constituido por una escala de respuesta 
múltiple diseñada para comprender las expectativas de los usuarios respecto 
a un servicio. Determinando el gap o brecha entre las dos mediciones (la 
discrepancia entre lo que el cliente espera del servicio y lo que percibe del 
mismo) se pretende facilitar la puesta en marcha de acciones correctoras 
adecuadas que mejoren la calidad (Zeithaml, Parasuraman& Berry, 1990).  
  
Este modelo es aplicado en el Hospital II Luis Heysen Incháustegui de 
la Red Asistencial Lambayeque de EsSalud, creado hace 04 años con el 
objetivo principal de cubrir la alta brecha de atención de la Región 
Lambayeque, siendo su visión la de convertirse en un Hospital modelo de 
atención de calidad. Entre los servicios con los que cuenta, está el Servicio 
de Ginecoobstetricia, de Alto riesgo Obstétrico, que ofrece una cartera de 
servicios que se ha consolidado con el tiempo, pues ha mostrado desde su 
creación cifras de atención que han ido incrementándose conforme pasa el 
tiempo, al punto de haber sido reconocido el año 2011,  a nivel de Hospital, 
como el segundo mejor a nivel nacional en cuanto al nivel de satisfacción del 
usuario externo (IPSOS APOYO, 2011).   
  
Dentro de esta observación empírica es que nace la necesidad de 
evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios del servicio en cuanto a la 
calidad percibida por las pacientes y sus familiares acompañantes, 
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determinando cuáles son los aspectos fundamentales que influyen en esta 
percepción, a fin de consolidar un tipo de atención que sea parte de la 
cultura organizacional del Hospital, creando valores agregados que perduren 
en el tiempo.  
  
1.2. Formulación del problema  
¿Cuál es el grado de satisfacción del usuario del Área de 
Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis Heysen 
Incháustegui – EsSalud en los meses de setiembre y octubre del 2014?  
  
1.3. Delimitación  
La investigación se realizó en el Área de Hospitalización del Servicio de 
Ginecoobstetricia del Hospital II Luis II Heysen Inchaústegui de EsSalud – 
Red  
Asistencial “Juan Aita Valle” – Lambayeque.  
  
Los sujetos de investigación fueron los usuarios que ingresaron al Área 
de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis 
Heysen Inchaústegui, constituidos por las pacientes y sus familiares 
acompañantes, durante el mes de setiembre y octubre del 2014.  
  
1.4. Antecedentes   
Garrard F y H Narayan realizaron en el 2013 la investigación 
“Assessing obstetric patient experience: a SERVQUAL questionnaire” en 
Reino Unido, para evaluar la experiencia de la paciente obstétrica utilizando 
un cuestionario SERVQUAL, cuyo objetivo fue el de cuantificar si los 
servicios cumplen con las expectativas del paciente. Ellos encontraron 
limitaciones en la población obstétrica debido a la baja variabilidad en las 
respuestas de las pacientes que hicieron difícil llegar a conclusiones. Sin 
embargo, se encontraron fortalezas como la cortesía del personal, respeto y 
privacidad del paciente. Las áreas de mejora incluyeron la limpieza de las 
manos, la participación de las pacientes en la toma de decisiones y la 
comunicación de los riesgos de la atención. Se concluyó que el enfoque del 
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cuestionario SERVQUAL permite a los equipos de salud evaluar la 
experiencia del paciente, mediante la evaluación de la variación en sus 
expectativas y prioridades, teniendo en cuenta que las pacientes obstétricas 
tienen expectativas muy altas.  
  
Miranda ,  Rosales-Alcalde,  Quistberg,  et al, en el año 2013 realizaron 
en el Perú el estudio “Patients perspectives on the promptness an quality of 
care of road traffic incidents victims in Perú: a cross sectional, active 
surveillance study 2013”, sobre la perspectiva de los pacientes referido a la 
rapidez como parte de la calidad de atención de víctimas de accidentes de 
tráfico. Se evaluó la prontitud de la atención de salud prestados a los heridos 
en accidentes de tráfico (ITR) y la satisfacción con los servicios recibidos 
durante los períodos pre-hospitalarios y hospitalarios. Los principales 
resultados de interés fueron la rapidez de la atención, medida por el tiempo 
entre la lesión y cada servicio ofrecido, así como la satisfacción del paciente 
medido por la encuesta de Calidad de Servicio (SERVQUAL).Tras ajustar 
por diversos factores, hubo una fuerte evidencia de altos niveles de 
insatisfacción globales entre los que recibieron atención en los centros de 
salud públicos en comparación con los privados. Se concluyó que el tiempo 
de respuesta a las ITR fue adecuada en general, aunque una gran parte de 
las víctimas de ITR podría haber recibido una atención más inmediata. En 
general, la insatisfacción fue alta, sobre todo en las instituciones públicas 
que indica mucha necesidad de mejoras en la prestación del servicio.  
  
Abuosi AA y Atinga RA en el año 2013 realizaron el estudio “Service 
quality in healthcare institutions: establishing the gaps for policy action” para 
establecer la calidad del servicio en los hospitales de Ghanaa fin de 
determinar las brechas para la acción de políticas de salud. Los autores 
evaluaron las percepciones de calidad de servicios hospitalarios y las 
expectativas de los pacientes utilizando SERVQUAL, y para delinear los 
distintos conceptos utilizados en la evaluación de las percepciones del 
paciente. Los resultados mostraron que no se estaban cumpliendo las 
expectativas del paciente durante el tratamiento médico. La calidad del 
servicio percibida fue clasificada inferior a las expectativas de todas las 
variables. La diferencia media entre las percepciones y expectativas fue 
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estadísticamente significativa. Contrariamente al modelo de cinco factores 
SERVQUAL, se identificaron cuatro factores de calidad de servicio en el 
estudio. Se concluyó que los resultados tienen implicaciones prácticas para 
los administradores de los hospitales, que deben considerar la intensificación 
de los niveles de personal respaldados por programas de formación 
centrados en el cliente para ayudar a los médicos a ofrecer una atención 
acorde a las expectativas de los pacientes.   
  
Al-Borie HM y Damanhouri AM en el 2013 realizaron el estudio 
“Patients' satisfaction of service quality in Saudi hospitals: a SERVQUAL 
analysis”, acerca de la satisfacción del paciente sobre la calidad del servicio 
en los Hospitales de Arabia Saudita, utilizando la técnica SERVQUAL. Se 
realizó un estudio empírico que compara la satisfacción del paciente con la 
calidad del servicio en los hospitales de Arabia Saudita del sector público y 
privado. Los datos fueron recolectados a través de cuestionarios utilizando la 
escala SERVQUAL. Para reducir el sesgo de idioma del cuestionario fue 
traducido al árabe. Los resultados mostraron que el sexo, la educación, los 
ingresos y la ocupación fueron estadísticamente significativas para influir en 
la satisfacción de los pacientes internados, y todas las hipótesis nulas fueron 
rechazadas. Sólo la edad en el hospital no fue significativa. El estudio pone 
de relieve la influencia la calidad del servicio en el diseño de las estrategias 
de salud más amplias para los hospitales públicos y privados árabe saudíes. 
El estudio ofrece algunas orientaciones para la garantía de calidad de los 
hospitales en Arabia Saudita, en general, y el entorno del hospital urbano en 
el Oriente Medio en particular.  
  
Cabello, E y Chirinos, J. en al año 2012 realizaron el estudio 
“Validación y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir 
la satisfacción de usuarios externos en servicios de salud”, en consulta 
externa (CE) y emergencia (E) de un hospital público de Lima, Perú. Se 
construyó un cuestionario incorporando las principales actividades del 
proceso de atención y requisitos de calidad de los usuarios externos. El 
análisis factorial explicó los 5 componentes o dimensiones de la calidad. La 
satisfacción global de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las 
variables con mayor insatisfacción en CE fueron: difícil acceso a citas, 
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demora para la atención en farmacia, caja, módulo SIS y el trato inadecuado; 
en emergencia: deficiente mejora o resolución del problema de salud, 
deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la atención en 
farmacia, caja y admisión. Se concluyó que las encuestas de satisfacción de 
los usuarios, demostraron propiedades psicométricas para ser considerados 
como instrumentos válidos, confiables y aplicables, para medir el nivel de 
satisfacción de los usuarios externos, identificar las principales causas de 
insatisfacción e implementar proyectos de mejora.  
  
De la Fuente- Fernández-Lerones  y Hoyos-Valencia  en al año  2009, 
realizaron el estudio “Primary care urgent service. Study of patient perceived 
quality and satisfaction in the Altamira health (Spain) catchment área”, a fin 
de evaluar la calidad percibida y satisfacción del paciente en los servicios de 
urgencias de atención primaria en Altamira (España), para incluirlo como una 
medida en la mejora de la calidad.  Después de un año de su introducción, el 
SUAP Altamira desarrolló este estudio, como un medio para analizar las 
opiniones de los usuarios de la salud, y para conocer su valoración en 
cuanto a la satisfacción y la calidad percibida, y para ver si las necesidades 
para las que el servicio fue creado estaban satisfechas. La técnica de 
investigación utilizada fue un cuestionario auto-administrado, basado en 
SERVQUAL y SERVQHOS, enviado por correo; los resultados fueron 
considerados como la satisfacción y la confianza en el SUAP, y variables 
independientes las características sociodemográficas de los usuarios. Los 
pacientes (81,8%) se mostraron satisfechos en general con el servicio 
PCUS, y el 72,5% tienen confianza en ella como un todo. Se concluye que la 
creación del SUAP supuso una mejora para los pacientes en el área de 
influencia de Altamira. Este servicio cumple con las expectativas y atención 
adecuada, como lo demuestran las opiniones de los usuarios en el 
cuestionario, con un alto grado de satisfacción (81,8%).  
  
Lee MA y Yom YH en el año 2007 realizaron en Corea el estudio “A 
comparative study of patients' and nurses' perceptions of the quality of 
nursing services, satisfaction and intent to revisit the hospital: a questionnaire 
survey” para hacer un comparativo de paciente y enfermeras sobre las 
percepciones de la calidad de los servicios de enfermería, la satisfacción y la 
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intención de volver a visitar el hospital, mediante una encuesta por 
cuestionario. Se utilizó la escala SERVQUAL encontrándose en general que 
las expectativas y el rendimiento de las enfermeras fueron superiores a las 
de los pacientes, mientras que en los pacientes la satisfacción general con la 
atención de enfermería y la atención médica fue mayor que el de las 
enfermeras. Hubo una fuerte relación positiva entre la satisfacción con la 
enfermería y la atención médica y la intención de volver a visitar el hospital 
para ambos grupos. Se concluyó que el rendimiento fue relativamente 
inferior a las expectativas, dando lugar a la mala calidad del cuidado de 
enfermería. Las diferencias entre las expectativas y los resultados para los 
pacientes y las enfermeras deben reducirse aún más.  
  
Chou SM, Chen TF y Woodard Ben el año 2005 realizaron el estudio 
“Using SERVQUAL to evaluate quality disconfirmation of nursing service in 
Taiwan”, usaron la escala SERVQUAL para evaluar desconfirmación en la 
calidad percibida del servicio de enfermería en Taiwan y relación con la 
satisfacción del paciente, con la intención de volver, y la intención de 
recomendar a otros. Las dimensiones de servicio eran tangibles, fiabilidad, 
capacidad de respuesta, seguridad y empatía, que se adoptaron a partir del 
modelo Gap de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985). La tasa de respuesta 
fue del 92%. La capacidad de respuesta fue altamente significativa en la 
predicción de la satisfacción general con el servicio hospitalario (p = 0,0003). 
La fiabilidad fue significativa en la predicción de la satisfacción general con la 
atención de enfermería (p <0,00005) y la intención de volver. La empatía es 
un predictor altamente significativo de la intención de recomendar.  
  
Wisniewski M y H Wisniewski en el año 2005 realizaron el estudio  
“Measuring service quality in a hospital colposcopy clinic”, para medición de 
la calidad del servicio en un hospital de colposcopia clínica de Escocia. Se 
aplicó el instrumento SERVQUAL adaptado al modelo de atención del 
procedimiento de colposcopia y preguntando a una muestra de pacientes 
para completar el cuestionario. Las expectativas de las pacientes del servicio 
se obtuvieron en la primera asistencia a la clínica. Las percepciones de las 
pacientes del servicio recibido se obtuvieron en la finalización del 
tratamiento. Percepciones y expectativas se comparan entonces para 
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identificar dónde se encuentran las áreas de servicios más grandes. Aunque 
la satisfacción del paciente con el servicio en general siempre fue 
generalmente alto, el instrumento proporciona evidencia de la que se 
necesitan mejoras en los servicios específicos. La brecha más grande la 
calidad del servicio era de la fiabilidad del servicio. La investigación también 
puso de manifiesto la necesidad de instalaciones mejoradas. Se concluyó 
que la calidad del servicio desde la perspectiva del paciente debe ser 
monitoreada y evaluada de forma rutinaria.  
  
González-Valentín A, Padín-López S y De Ramón Garrido en el año 
2005 realizaron el estudio “Patient satisfaction with nursing care in a regional 
university hospital in southern Spain”; ellos.evaluaron la satisfacción del 
paciente con la atención de enfermería en un hospital universitario regional 
en el sur de España. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 
utilizando el cuestionario SERVQUAL. Se establecieron Fiabilidad y validez 
del instrumento SERVQUAL. La única interacción considerada fue sexo y 
nivel de educación. El análisis de covarianza mostró que los únicos factores 
asociados significativamente con una menor satisfacción de los pacientes 
fueron el sexo femenino, mayor nivel educativo, menor satisfacción general 
con el hospital, y no saber el nombre de la enfermera.  
  
Hwang LJ, Eves A y Desombre T en el año 2003  realizaron el estudio 
“Gap analysis of patient meal service perceptions” en Reino Unido, sobre el 
análisis de las deficiencias de las percepciones de servicio de comida de los 
pacientes, utilizando un instrumento SERVQUAL modificado medido en una 
escala Likert de siete puntos llevado a cabo en el lugar en cuatro 
fideicomisos del NHS con el propósito de evaluar las percepciones y 
expectativas de los atributos de la comida y su importancia en la 
determinación de la satisfacción del paciente. Los resultados del análisis 
factorial encontró tres dimensiones: propiedades de los alimentos, servicio 
interpersonal y de presentación del medio ambiente, con una alta fiabilidad 
(alfa de Cronbach 0,9191 a 0,7836). La dimensión de los alimentos se 
encontró que era el mejor predictor de la satisfacción del paciente entre las 
tres dimensiones, mientras que la dimensión interpersonal servicio no se 
encontró que tienen un correlato en la satisfacción. Cerrando las brechas 
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que existen entre las percepciones y expectativas puede mejorar la calidad 
de los servicios de comidas con el fin de maximizar la satisfacción del 
paciente y en última instancia ayudar en la recuperación del paciente.  
  
Vicuña en el año 2000, realizó la investigación “Nivel de satisfacción y 
disfunciones percibidas sobre la calidad de atención de los servicios 
obstétricos Hospital Hipólito Unanue” de Lima, Perú. Para ello se entrevistó 
luego de la alta médica a las pacientes hospitalizadas en el servicio de 
Obstetricia y a sus acompañantes mediante un cuestionario 
semiestructurado (Servqual modificado). Se encontró altos niveles de 
satisfacción por la atención a la paciente (86,6% pacientes y 72,4% 
familiares). Sin embargo, el nivel de satisfacción por la atención al 
acompañante fue significativamente menor (67,7%, p<0,05). La proporción 
de usuarios que calificó el servicio de excelente (24,7%) se ubicó por encima 
de los estándares Servqual. El 92,5% de usuarios presentó una o más 
disfunciones. Las pacientes se quejaron más frecuentemente por los largos 
tiempos de espera, la falta de calidez en el trato y deficiencias en el confórt. 
Se concluyó que los usuarios de los servicios de Obstetricia del Hospital 
Hipólito Unanue presentan altos niveles de satisfacción junto a altos 
porcentajes de quejas. El núcleo de procesos a intervenir para mejorar la 
satisfacción es limitado y vulnerable a la intervención en el corto plazo.  
   
  
II. OBJETIVOS  
  
  
2.1 General   
Determinar el grado de satisfacción del usuario del Área de 
Hospitalización del Servicio de Obstetricia del Hospital II Luis Heysen 
Incháustegui – EsSalud, en setiembre y octubre del 2014.  
  
2.1 Específicos  
1. Determinar el grado de satisfacción de las pacientes hospitalizadas en el   
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Servicio de Obstetricia del Hospital II Luis Heysen Incháustegui –  
EsSalud, en stiembre y octubre del 2014  
  
2. Determinar el grado de satisfacción del familiar acompañante de la 
paciente hospitalizada en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II  
Luis Heysen Incháustegui – EsSalud, en setiembre y octubre del 2014  
  
3. Identificar las dimensiones de la calidad de acuerdo al Modelo 
SERVQUAL de la percepción de la atención recibida y los aspectos que 
las pacientes y su familiar acompañante señalan como causa de 
satisfacción e insatisfacción durante su periodo de hospitalización.  
   
  
III. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
  
  
El presente trabajo encontró su justificación en la necesidad del plan de 
gestión del Hospital II Luis Heysen Incháustegui de consolidar la Misión y 
Visión en cuanto a la calidad de atención al usuario, que genere una cultura 
organizacional fuerte, en beneficio de la población asegurada.  
  
Los resultados del trabajo de investigación planteado servirán para 
sensibilizar a la Gerencia de la Red Asistencial Lambayeque de EsSalud 
sobre la necesidad de contar con todos los recursos para brindar una 
atención de calidad; al personal médico, licenciados en Obstetricia y 
Licenciados en enfermería para identificar las dimensiones de la satisfacción 
de los usuarios que se deban mejorar en el Servicio, a fin de implementar 
planes de acción concretas que repercutan en elevar el nivel de satisfacción 
de los usuarios.  
   
Los resultados de la investigación, se convertirán en el sustento para la 
formación de Comités para elaboración de programas de garantía de 
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calidad, los cuales deben implementarse en todos los niveles de la Red 
Asistencial Lambayeque de EsSalud, desde los servicios de atención 
primaria hasta los Hospitales de segundo y tercer nivel de atención, 
estableciendo que entre todos ellos, concordancia y una fuerte articulación; 
que contribuyan a una cultura de calidad que fortalezcan el ejercicio de la 
función rectora de las autoridades de la Institución, que son las responsables 
de las políticas de calidad en beneficio de nuestra población asegurada.  
  
  
  
IV. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  
  
  
1.1. Marco Teórico   
El debate que genera la evaluación de la calidad de los servicios de 
salud gira principalmente alrededor de dos cuestiones: quién evalúa la 
calidad y bajo qué criterios se realiza este proceso. Históricamente, el 
establecimiento de normas para la evaluación ha sido responsabilidad del 
personal médico, pero en la actualidad la perspectiva del paciente aparece 
como un indicador significativo de la calidad del servicio en el área de la 
salud, y puede representar la perspectiva más importante (Peyrot, Cooper y 
Schnapf, 1993;  
O’Connor, Shewchuk y Carney, 1994).  
  
La calidad técnica de los servicios de salud es difícil de observar. Este 
hecho contribuye a la dificultad de medir su calidad; situación que se afianza 
dada la intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad e inseparabilidad de los 
servicios de salud (Castaño, 2005).  
  
Un cambio en la visión objetiva de la calidad del servicio se gesta a 
partir de Grönroos (1982 y 1984), quien manifiesta que dada su 
inmaterialidad, los servicios requieren una activa interacción entre el 
comprador y el proveedor. Esta relación origina el concepto de calidad del 
servicio percibida, que implica el juicio subjetivo del cliente sobre el servicio 
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que recibe. Introducir la percepción conlleva formular el concepto de calidad 
del servicio desde la óptica del cliente (Gil, 1995).  
  
Desde una perspectiva de la mercadotecnia, existe relativo consenso 
entre los investigadores acerca de que la concepción de la calidad del 
servicio debe ser personal y subjetiva, es decir, debe considerar la 
percepción del cliente (Grönroos, 1984). Desde esta óptica, la definición que 
goza de mayor aceptación entre académicos e investigadores es la 
propuesta por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), para quienes la calidad 
del servicio, además de ser un constructo elusivo que puede ser difícil de 
medir, es el resultado de la comparación de las expectativas o deseos del 
consumidor frente a un proveedor y sus percepciones con respecto al 
servicio recibido mientras la calidad percibida es un juicio global o actitud 
relacionada con la superioridad de un servicio, la satisfacción se relaciona 
con una transacción particular o con un punto específico de ella 
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988).  
  
La conceptualización y la medición de la calidad del servicio en salud 
se ha abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los 
trabajos de Donabedian (1980 y 1988), quien define la calidad en servicios 
de salud como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de 
medios legítimos. Esta definición tiene una perspectiva técnica, y en ella los 
objetivos deseables se refieren a un apropiado estado de salud, y relega a 
un plano inferior la perspectiva de los pacientes en cuanto al servicio que se 
les presta.  
  
El segundo enfoque sostiene que la percepción de un paciente sobre la 
prestación del servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. 
Esta definición es consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad 
del servicio y vincula una visión personal y subjetiva de ella (Grönroos, 1984; 
Vandamme y Leunis, 1993).  
  
La multidimensionalidad de la calidad del servicio está justificada 
teóricamente de forma amplia; no obstante, falta consenso respecto a sus 
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dimensiones constitutivas (Gil, 1995). En consecuencia, son múltiples los 
trabajos teóricos y empíricos en diferentes contextos de servicios que 
reportan resultados diferentes en la composición del constructo (Swan y 
Combs, 1976; Grönroos, 1982 y 1984; Carman, 1990 y 2000; Babakus y 
Boller, 1992; Johnston, 1995; Kilbourne, Duffy, Duffy y Giarchi, 2004; 
Chowdary y Prakas, 2005; Lin, 2007).  
  
El aporte con que más ha contribuido la literatura de la mercadotecnia 
en cuanto a las dimensiones de la calidad del servicio y a su medición es el 
de Parasuraman et al. (1985), que identifica diez dimensiones que 
representan los criterios que utilizan los consumidores en el proceso de 
evaluación de la calidad en cualquier tipo de servicio: elementos tangibles, 
fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesía, credibilidad, 
seguridad, accesibilidad, comunicación y comprensión del cliente.  
  
Posteriormente, Parasuraman et al. (1988) reagrupan los criterios de 
forma que sólo quedan cinco dimensiones: elementos tangibles (apariencia 
física de las instalaciones, equipos, personal, etc.), fiabilidad (habilidad para 
ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa desde la primera 
vez), capacidad de respuesta (disposición de ayudar y servir rápidamente a 
los clientes), seguridad (habilidades y conocimientos de los empleados para 
inspirar credibilidad y confianza) y empatía (atención individualizada que 
ofrecen las empresas a sus clientes).  
  
Investigaciones recientes arrojan resultados divergentes sobre este 
aspecto. Dean (1999) identifica como dimensiones importantes en salud la 
seguridad, la tangibilidad, la empatía, la fiabilidad y la capacidad de 
respuesta. Wong (2002) propone la capacidad de respuesta, la empatía y la 
seguridad. Baldwin y Sohal (2003) describen el temor, la ansiedad, la 
puntualidad y el tiempo de espera como los principales determinantes de la 
calidad del servicio en salud.  
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Autores como Palihawadana y Barnes (2004) corroboran las diferencias 
en los resultados sobre las dimensiones de calidad. Estos autores proponen 
el precio y la experiencia como las variables de mayor influencia en las 
percepciones de calidad del servicio en salud. Wisniewski y Wisniewski 
(2005) describen la tangibilidad, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la 
seguridad y la empatía como las principales dimensiones de la calidad del 
servicio, aun cuando la fiabilidad es la de mayor importancia.  
  
Como lo demuestran los trabajos y la literatura general sobre la 
temática, no existe acuerdo sobre el número y la composición de las 
dimensiones de la calidad del servicio en el área de la salud; no obstante, la 
mayoría de los resultados propuestos parten de las dimensiones sugeridas 
inicialmente por Parasuraman et al. (1988). A pesar de que la generalidad de 
tales dimensiones se cuestiona, diversos trabajos empíricos en el área de la 
salud las confirman (Dean, 1999; Wong, 2002). De igual forma, otras 
investigaciones sugieren modificaciones importantes en su definición y 
composición (Babakus y Mangold, 1992; Babakus y Boller, 1992; Carman, 
1990 y 2000; Kilbourne et al., 2004).  
  
A pesar de que la calidad del servicio ha sido estudiada ampliamente 
en las investigaciones de gerencia (management) y mercadotecnia (Martínez 
y Martínez, 2007), no existe consenso en la forma como esta se debe operar 
y medir (Cronin y Taylor, 1992; Rust y Oliver, 1994). Este problema ha sido 
abordado principalmente desde dos perspectivas. La primera se basa en el 
paradigma de la desconfirmación (Grönroos, 1984; Parasuraman et al., 
1985). La segunda afirma que la calidad de servicio se debe medir 
solamente con las percepciones del consumidor (Carman, 1990; Cronin y 
Taylor, 1992; McDougall y Levesque, 1994; Brady y Cronin, 2001).  
  
Bajo el paradigma de la desconfirmación, Parasuraman et al. (1985 y 
1988) proponen la escala SERVQUAL, según la cual la calidad del servicio 
tiene cinco dimensiones genéricas y es el resultado de la diferencia entre las 
expectativas de los clientes y sus percepciones sobre el servicio recibido 
(EP) (Gráfico 1). El modelo vincula cuatro elementos formadores de 
expectativas: la comunicación boca-oído, las necesidades personales de los 
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clientes, las experiencias previas del cliente y las comunicaciones externas 
de la firma.  
  
Figura1. Evaluación del cliente sobre la calidad del servicio. Fuente:  
Parasuraman, Zeithaml y Berry ( 1,993.p.26 )  
  
El instrumento original contiene 22 preguntas sobre expectativas e igual 
número de ítems sobre las percepciones del servicio. Esta 
operacionalización sugiere que lograr un alto nivel de calidad requiere igualar 
o sobrepasar las expectativas del cliente frente al servicio. La forma de 
calcular la calidad del servicio de acuerdo con esta propuesta es:  
SQi=Σkj=1(Eij–Pij)  
En esta fórmula: SQi representa la calidad percibida global del estímulo 
i; k indica el número de atributos (22 en este caso); Pij muestra la percepción 
del resultado del estímulo i con respecto al atributo j, y Eij es la expectativa 
de calidad de servicio del atributo j para el estímulo i. En este modelo la 
calidad del servicio percibida incrementa a medida que la diferencia entre E y 
Pij se hace mayor a lo largo de ij los diferentes atributos evaluados.  
  
A pesar de que la escala SERVQUAL se aplica en la evaluación de la 
calidad de múltiples servicios, ha sido criticada por diversos investigadores, 
debido a la metodología y sus propiedades psicométricas. Se cuestionan en 
el instrumento el uso del paradigma desconfirmatorio (Carman, 1990), la 
ambigüedad en la definición de las expectativas (Teas, 1993), la utilidad 
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práctica y su poder explicatorio (Brown, Churchill y Peter, 1993), la exclusiva 
orientación al proceso (Cronin y Taylor, 1992 y 1994), la generalidad de las 
dimensiones de la escala (Babakus y Mangold, 1992) y su validez (Buttle, 
1996; Babakus y Boller, 1992).  
  
1.2. Marco Conceptual   
El 11 de Junio del 2011, el Ministerio de Salud del Perú emite la  
Resolución Ministerial Nro. 527-2011/MINSA, donde se aprueba la “Guía 
Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, como resultado 
de la observación de la insatisfacción creciente de los usuarios del sistema 
de salud ante la gran demanda de atención, por lo que se decidió explorar 
otras metodologías con cuestionarios sencillos y de fácil aplicación que 
muestren resultados para la toma de decisiones y genere un proceso de 
mejora continua de la calidad de atención.   
  
El Documento Técnico contiene la Metodología SERVQUAL, la cual 
cuenta con una escala multidimensional elaborada por Parasuraman 
diseñada para medir satisfacción de los usuarios externos en empresas de 
servicios privados, en ese contexto el Ministerio de Salud ha asumido la 
metodología con pequeñas modificaciones en el modelo y el contenido del 
cuestionario, obteniendo la metodología SERVQUAL Modificado ya que 
define la calidad de atención como la brecha o diferencia (P-E)entre las 
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su validez 
y alta confiabilidad, implementándose en los servicios de salud de nuestro 
país, el análisis de los datos se realiza mediante un programa estadístico 
simple MS Excel, que contribuye a identificar la expectativa y percepción de 
los pacientes que acuden a los servicios de salud el nivel de satisfacción 
global y las principales causas de insatisfacción como oportunidades de 
mejora de la calidad de atención ( MINSA, 2012).  
  
La validación del instrumento Encuesta SERVQUAL modificada ha sido 
realizada en el Perú por el Ministerio de Salud, tanto desde el punto de vista 
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operativo, validación de más de 40 expertos y validación de las encuestas y 
metodología por parte de distintas Direcciones Regionales del Perú.  
  
La encuesta SERVQUAL, enfoca las cinco dimensiones de la calidad: 
Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el Servicio ofrecido, 
Capacidad de Respuesta: Disposición de servir a los usuarios y proveerles 
un  servicio rápido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de 
calidad y en un tiempo aceptable, Seguridad: Evalúa la confianza que 
genera la actitud del personal que brinda la prestación de salud demostrando 
conocimiento, privacidad, cortesía,  habilidad para comunicarse e inspirar 
confianza, Empatía: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en 
el lugar de  otra persona y entender y atender adecuadamente las 
necesidades del otro, Aspectos tangibles: Son los aspectos físicos que el 
usuario percibe de la  institución. Están relacionados con las condiciones y 
apariencia física de las  instalaciones, equipos, personal, material de 
comunicación, limpieza y comodidad; por tal motivo, la Guía Técnica en 
mención será utilizada para la presente investigación por constituirse en el 
más alto referente de investigación en nuestro país.  
  
El desarrollo de la escala SERVQUAL, por parte de Parasuraman et 
al.(1988), es una de las mayores contribuciones a la medición de la calidad 
funcional para un amplio rango de servicios, entre los cuales se cuenta la 
salud. Identificar las deficiencias en la calificación de una o más de las 
dimensiones propuestas por el modelo permite identificar problemas ocultos 
que interfieren en la prestación de una mejor calidad en el servicio.  
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V. METODOLOGÍA  
  
5.1. Hipótesis  
Existe un alto grado de satisfacción de los usuarios del área de 
Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis Heysen 
Incháustegui en setiembre y octubre del 2014.  
  
5.2. Variables  
Satisfacción de los usuarios del Área de Hospitalización del Servicio de 
Ginecoobstetricia del Hospital II Luis Heysen Incháustegui de Salud.  
  
5.2.1. Definición conceptual   
Es el nivel de satisfacción que presenta la paciente que sale de alta del 
área de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis 
Heysen Incháustegui, así como el de su familiar acompañante  
  
5.2.2. Definición operacional   
Es el resultado de la aplicación de la encuesta de opinión cuestionario  
SERVQUAL.  
  
5.3. METODOLOGÍA   
5.3.1. Tipo de Estudio  
La investigación fue de tipo Cuantitativa descriptiva transversal.  El tipo 
y diseño de la investigación que se propone en este estudio, fue realizado 
siguiendo la metodología de Hernández, Fernández y Baptista (2003). 
Siendo este estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, pues se recolectaron 
datos  sobre las diferentes expectativas y percepciones de los pacientes 
(cliente externo) que son materia de este estudio, desarrollándose un 
análisis y medición de los mismos.  
  
“La investigación descriptiva busca especificar propiedades, 
características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice” 
(Hernández Fernández y Baptista 2003, P.119).  
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Asimismo el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que es necesario 
para poder analizar los resultados de las encuestas que se aplicaron al 
grupo de estudio. “El enfoque cuantitativo utiliza la medición y el análisis de 
datos para contestar preguntas de investigación y probar hipótesis 
previamente hechas, confía en la medición numérica, el conteo y 
frecuentemente en el uso de estadística para establecer con exactitud 
patrones de comportamiento en una población”. (Hernández Fernández y 
Baptista, 2003.p.5)  
  
Fue transversal porque el instrumento que se utilizara fue una encuesta 
del nivel de  satisfacción.” El más utilizado en la investigación por encuesta, 
es el diseño transversal, en el que los datos se recogen, sobre uno o más 
grupos de sujetos, en un solo momento temporal. El término transversal, 
más que definir un diseño concreto, define una estrategia que está implicada 
en una gran variedad de diseños” (Buendía, Colás y Hernández, 1998)  
  
La investigación correspondió a la línea de investigación de Garantía de 
la Calidad de los Servicios de Salud   
  
  
5.3.2. Diseño   
El diseño de la investigación fue descriptivo transversal, de acuerdo al 
siguiente esquema:  
  
   
Fuente: Hernández – Avila. México. 2000.  
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5.4. Población y muestra  
La población estuvo constituida por todas las pacientes que egresaron 
del Área de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II 
Luis Heysen Inchaústegui  y sus familiares acompañantes durante el mes de 
Setiembre y Octubre del 2014.   
  
Criterios de inclusión:  
• Usuarios encuestados: paciente sexo femenino, mayores de 18 años 
de edad que fueron hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia, 
ya sea por diagnóstico obstétrico o ginecológico, y sus respectivos  
acompañantes.  
• Usuario que brindó su aprobación para ser encuestado y firmó el 
consentimiento informado.  
  
Criterios de exclusión:  
• Usuarias menores de 18 años y aquellas que presenten algún tipo de  
discapacidad o estado de salud por la que no pudieron expresar su 
opinión.  
• Usuaria que no desearon participar en el estudio.  
• Usuarias con trastornos mentales que no estuvieron acompañados por 
sus familiares.  
  
La muestra se calculó con un estimado de 320 egresos por cada mes y 
un número igual de acompañantes, los cuales se presentaron al alta.  
  
Para el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula probabilística:  
n =  z2.p.q  
          d2  
Dónde:  
z  : 95% = 1,96 p  : Proporción = 
0,5 q  : 1 – P = 0,5 d  : 
Margen de error del 5% = 0,05  
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n = 384  
Ajustando la muestra:  
  
  n  
n0   =  --------  
  1 + n  
          N    
  
  Dónde: N = 640  
  
  
      384 n0   
=  --------  
  1 + 384  
          640   
  
  n0   =  240 usuarias y 240 acompañantes  
  
De la muestra calculada se entrevistó a 241 pacientes y a 211 
acompañantes de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión,  debido a 
que en el momento de la encuesta, un buen grupo de ellos no se 
encontraban presentes, o porque la paciente procedió a retirarse sin que 
llegara su acompañante o porque en algunos casos, éste no aceptó ser 
entrevistado.  
  
Muestreo: Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple.  
  
Se realizaron 452 encuestas, de las cuales 241 (53.3%) fueron 
usuarios y 211 (46,7%) fueron acompañantes. De los acompañantes, un 
tercio fueron las madres de las pacientes mientras que la mayoría (69.6%) 
fueron esposos de las pacientes u otros familiares.   
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La distribución del sexo de los entrevistados fue un 74.8% de sexo 
femenino, tanto pacientes como acompañantes y 25.2% de sexo masculino, 
correspondientes a los esposos de las pacientes.  
En cuanto al grado de instrucción, la mayor cantidad de pacientes 
hospitalizadas o sus acompañantes tenían estudios superiores (65.5%)  y 
con estudios secundarios un 25.7%.  
La condición por la cual se atendieron todas las pacientes 
hospitalizadas fue de aseguradas por EsSalud, no encontrándose otros tipos 
de seguros o pacientes no aseguradas.  
  
5.5. Método de investigación  
El método de investigación utilizado fue el paradigma de la 
desconfirmación planteado por Parasuraman, según el cual  la satisfacción 
del usuario se puede determinar mediante la diferencia entre las 
expectativas y las percepciones sobre la calidad de la atención. Este tipo de 
estudios se enmarca en el paradigma cuantitativo, según el cual se usan 
métodos cuantitativos para llegar a explicaciones generales, con una 
concepción global positivista, hipotético – deductiva, particularista, objetiva, 
orientada  a los resultados y propia de las ciencias naturales (Filstead, 1986).  
  
  
  
  
5.6.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos   
La técnica que se utilizó para la presente investigación fue la encuesta, 
mediante la herramienta SERVQUAL (Quality Service) modificada para las 
características de la población a estudiar. Esta herramienta se utilizó para 
determinar el nivel de satisfacción con la calidad del servicio que se brinda al 
usuario. Es una herramienta desarrollada por A. Parasuraman y 
colaboradores (2010), quienes sugieren que la comparación entre las 
expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, 
beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una 
organización, puede constituir una medida de la calidad del servicio. Esto  
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permitió  evaluar las cinco dimensiones de la calidad percibida en el Área de 
Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis Heysen 
Inchástegui.  
El instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQUAL Modificado 
validado en nuestro país por el Ministerio de Salud del Perú - MINSA (Anexo 
1) para su uso en los establecimientos de salud.  
Las encuestas para todos los servicios según categoría del centro 
incluyeron en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de 
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluación de 
la calidad:  
  
• Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.  
• Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.  
• Seguridad: Preguntas del 10 al 13.  
• Empatía: Preguntas del 14 al 18.  
• Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.  
  
 5.7.  Métodos de análisis de datos  
Los datos fueron procesados con el Aplicativo Excel creado para tal fin 
por el Ministerio de Salud. Para la digitación de las encuestas se tuvo en 
cuenta lo siguiente:  
Para realizar la digitación de las encuestas se utilizó la herramienta 
informática (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoría.   
Después de la digitación, se realizó un control de calidad a la base de 
datos en la herramienta informática (Aplicativo en Excel) de acuerdo al 
servicio y categoría.  
En los casos que el usuario no respondió alguna de las preguntas en el 
cual se consigna en la encuesta como No Aplica (NA), se registró el número 
99 en la herramienta informática (Aplicativo en Excel).  
Finalmente se obtuvieron los reportes según la herramienta informática 
(Aplicativo en Excel).  
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El análisis de los datos se expresó en porcentajes para cada criterio de 
evaluación de la calidad considerando el siguiente orden:  
• Fiabilidad  
• Capacidad de Respuesta  
• Seguridad  
• Empatía  
• Aspectos Tangibles  
  
Para el análisis de los resultados se consideró como usuarios 
satisfechos a los valores positivos (+), que fueron obtenidos por la diferencia 
entre las  percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios 
insatisfechos a los valores negativos    (-) de la diferencia P – E.  
  
  
VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  
  
  
En el presente estudio se entrevistaron 241 pacientes  solo 211 
acompañantes, debido a que algunos de ellos no se encontraron presentes 
al momento del alta de la paciente o no aceptaron ser entrevistados.  
No hubo dificultades en cuanto a la accesibilidad y colaboración de las 
pacientes y sus acompañantes.  
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VII. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
  
7.1.  Descripción  
A continuación se presentan los resultados dando respuesta a los 
objetivos planteados en el estudio.  
El nivel de satisfacción global del área de Hospitalización del Servicio 
de Ginecoobstetricia para el periodo de estudio, fue alto para las pacientes 
(65.6%) como se muestra en la figura N°2 y ligeramente mayor para sus 
familiares acompañantes (68.8%) figura N°3 para todas las dimensiones, 
superando el estándar nacional esperado del Ministerio de Salud que es de 
60 por ciento (Guía Técnica del MINSA - 2011).  
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TOTAL  
DIMENSIONES  
Satisfacción  del usuario paciente del área de Hospitalización   
Servicio de Ginecoobstetricia  
Satisfecho (+)  Insatifecho ( - )  
Figura  N°  2.   Satisfacción  del usuario paciente del área de Hospitalización  
-   Servicio  de  Ginecoobstetricia  -   Hospit al  II  Luis  Heysen  –  EsSalud.  
Setiembre  -   Octubre 2014.   Fuente: Cuestionario  SERVQUAL   
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Satisfacción  del usuario familiar acompañante de la paciente del  
 
DE TANGIBLES DIMENSIONES 
RESPUESTA 
Satisfecho (+) Insatifecho ( - ) 
Figura N° 3. Satisfacción  del usuario familiar acompañante de la paciente 
del área de Hospitalización - Servicio de Ginecoobstetricia - Hospital II 
Luis Heysen – EsSalud.  Setiembre - Octubre 2014.Fuente: Cuestionario   
SERVQUAL  
  
  
  
En cuanto a las dimensiones de la calidad, los entrevistados mostraron 
mayor porcentaje de satisfacción en la dimensión de fiabilidad, siendo en los 
acompañantes (73.2%) figura N°5; ligeramente mayor que las pacientes 
(69.5%) figura N°4. En cuanto a las otras dimensiones, se encontró la misma 
tendencia de mayor valoración en la satisfacción para los acompañantes con 
las dimensiones empatía (72.8% ), seguridad ( 69.1% ), capacidad de 
respuesta ( 64.6% ) y aspectos tangibles ( 62.2%)  figura N°5, que la referida 
por las pacientes con las dimensiones seguridad (67.2% ), empatía ( 66.8%), 
capacidad de respuesta (  63.0% ) y aspectos tangibles ( 62.2% ), tal como 
se evidencia en la figura N°4.  
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Satisfacción del usuario acompañante  
 
Fiabilidad 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
Figura N° 5. Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión Fiabilidad  
del Area de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia - Hospital II Luis  
Heysen – EsSalud. Setiembre - Octubre 2014. Fuente: Cuestionario  
SERVQUAL  
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Fiabilida  d  
Satisfacción del usuario paciente en la dimensión  
Fiabilidad  
Satisfecho (+) Insatisfecho(-)  
Figura   N°  4.   Satisfacción del usuario paciente en la dimensión Fiabilidad  
del Área de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia  -   Hospital II  
Luis Heysen  –  EsSalud. Setiembre  -   Octubre 2014 .  Fuente: Cuestionario   
SERVQUAL   
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En cuanto dimensiones que presentaron algún grado de insatisfacción, 
los entrevistados refirieron un porcentaje mayor en algunas de las preguntas, 
así tenemos que en la dimensión capacidad de respuesta, la 
correspondiente a la rapidez de los trámites del alta (pregunta 9) muestra un 
56.47% de insatisfacción para las pacientes y 52.43% para los 
acompañantes. Figuras N° 6 y 7.   
Satisfacción del usuario paciente en la dimensión  
Capacidad de Respuesta  
 
Capacidad de 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) Respuesta 
  
Figura N° 6. Satisfacción del usuario paciente en la dimensión Capacidad de  
Respuesta del Area de Hospitalización - Servicio de Ginecooobstetricia - 
Hospital  
II Luis Heysen – EsSalud. Setiembre - Octubre 2014. Fuente: Cuestionario   
SERVQUAL  
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Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión  
Capacidad de Respuesta 
 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) Capacidad de Respuesta 
Figura N°  7. Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión Capacidad 
de Respuesta del Area de Hospitalización - Servicio de Ginecooobstetricia - 
Hospital II Luis Heysen – EsSalud. Setiembre - Octubre 2014. Fuente:  
Cuestionario  SERVQUAL  
 
En la dimensión seguridad, los resultados fueron bastante similares en 
cuanto a grado de satisfacción, tanto para pacientes (figura N°8) como para 
acompañantes (67.2% pacientes y 69.1% acompañantes) para todas las 
preguntas de la dimensión (figura N°9).  
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Figura N° 8 .  Satisfacción del usuario paciente en la dimensión Seguridad del  
Area de  Hospitalización del  Ginecoobstetricia  Servicio de  -   Hospital  II  Luis  
Heysen  –  EsSalud.  Setiembre  -   Octubre  2014 .  Cuestionario   Fuente:  
SERVQUAL .   
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Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión  
Seguridad  
 
Seguridad 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
Figura  9. Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión Seguridad del   
Area de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia - Hospital II Luis Heysen  
–  EsSalud. Setiembre - Octubre 2014. Fuente: Cuestionario  SERVQUAL  
Por otro lado, las pacientes y familiares refirieron insatisfacción en la 
dimensión empatía, en lo que respecta al trato del personal de admisión o 
alta (40.09%), que se encuentra en el límite de la insatisfacción. (figura N°9 y 
figura  
N°10)  
Satisfacción del usuario paciente en la dimensión  
Empatía  
 
Empatia 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
  
Figura N° 10. Satisfacción del usuario paciente en la dimensión Empatía del Área 
de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia - Hospital II Luis Heysen – 
EsSalud. Setiembre - Octubre 2014. Fuente: Cuestionario  SERVQUAL  
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Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión  
Empatía  
 
Empatia 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
  
Figura  11. Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión Empatía del 
Área de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia - Hospital II Luis 
Heysen – EsSalud. Setiembre - Octubre 2014. Fuente: Cuestionario  SERVQUAL  
 
  
Asimismo, se encontró algún grado de insatisfacción en cuanto a 
aspectos tangibles, respecto a lo adecuado de la ropa de cama y colchones 
(52.16% para las pacientes y 55.61% para los acompañantes). Figuras N° 12 
y 13.  
  
Satisfacción del usuario paciente en la dimensión Aspectos  
Tangibles 
 
Tangibles 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
Figura N° 12. Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión Empatía del  
Area de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia - Hospital II Luis  
Heysen – EsSalud. Setiembre - Octubre 2014. Fuente: Cuestionario  
SERVQUAL  
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7.2. Discusión  
El presente estudio tuvo como objetivo valorar el grado y características 
de la satisfacción o insatisfacción de los usuarios del área de hospitalización 
del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis Heysen Inchaústegui de 
EsSalud, utilizando la escala de dimensiones SERVQUAL, que utiliza las 
cinco dimensiones planteadas por (Parasuraman  2010). La satisfacción en 
este estudio se estableció como el porcentaje de respuestas positivas que 
alcanzaron más del 60% para cada ítem de cada dimensión del instrumento, 
basado en la Guía Técnica del Ministerio de Salud del año 2011.  
Los resultados confirman la hipótesis planteada de que existe un alto 
grado de satisfacción del usuario externo en el área de hospitalización 
ginecobstétrica del Hospital II Luis Heysen Incháustegui, debido a que se 
encontró altos niveles de satisfacción global, tanto por las pacientes, como 
por sus acompañantes.  
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Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión  
Aspectos Tangibles  
Satisfecho (+) Insatisfecho(-)  
Figura   N°   13.   Satisfacción del usuario acompañante en la dimensión Aspectos  
Tangibles del Área de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia  -   Hospital  
Luis  Heysen  II  –  EsSalud.  Setiembre  -   2014 .  Octubre  Fuente:  Cuestionario   
SERVQUAL .  
 35 
 
La dimensión más representativa de la satisfacción de los usuarios fue 
su percepción sobre la fiabilidad en la atención, que se refiere a la capacidad 
de cumplir exitosamente con el servicio ofrecido lo que denota una adecuada 
atención de la visita médica y los cuidados de la paciente tanto gestante 
como no gestante, por parte del personal médicos ginecoobstetras, 
obstetrices y enfermeras.  
En cuanto a la dimensión seguridad, que evalúa la confianza que 
genera la actitud del personal que brinda la prestación de salud, se 
encontraron valores de satisfacción altas para pacientes como 
acompañantes, lo cual es un indicativo que el uso de protocolos de atención 
en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Heysen es percibido por los 
usuarios como un indicador positivo.  
En cuanto a la dimensión empatía, conceptualizada como la capacidad 
del personal de salud para ponerse en el lugar del paciente e identificarse 
con sus necesidades, esta fue catalogada como satisfactoria, lo cual se 
relaciona positivamente con la actitud del personal del servicio evaluado.  
Sin embargo, al encontrar dos ítems donde los niveles de insatisfacción 
estuvieron sobre el estándar del MINSA, debemos acotar que la demora en 
los procesos de alta en Hospitalización se deben a que al ser la mayor de las 
pacientes puérperas, deben recibir doble visita médica, de ginecoobstetricia 
y luego de pediatría, quienes por falta de personal, deben realizarla casi al 
mediodía, originando que la paciente de alta pueda retirarse después del 
almuerzo. Asimismo, las pacientes refirieron insatisfacción en cuanto a la 
calidad de la ropa de cama y colchones, los cuales, como se sabe, al ser  de 
tipo hospitalario no son confortables, además de observarse una falta 
constante de ropa de cama de recambio, debido a que el hospital Heysen no 
cuenta con servicio propio de lavandería, debiendo realizar el traslado de la 
ropa hacia otro hospital, con la consiguiente demora en el flujo de la ropa de 
cama.  
Estos resultados al ser comparados con los estándares propuestos por 
el Ministerio de Salud, donde se considera a los porcentajes de 
insatisfacción menores al 40 por ciento y entre 40 y 60%, como en proceso 
de mejora, se encuentra que los porcentajes de insatisfacción puntual 
constituyen oportunidades de  mejora para la gestión del hospital Heysen.  
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Asimismo, nuestros resultados de satisfacción global (65.6% pacientes 
y 68.8% acompañantes) son comparables con los encontrados por Vicuña, 
M. en el Hospital Nacional Hipólito Unanue de Lima, quien encontró altos 
niveles de satisfacción percibida tanto por los pacientes como sus familiares. 
También son comparables los hallazgos de insatisfacción en los tiempos de 
espera y el confort en estos dos estudios.  
Al comparar las dimensiones que significativamente influyen en la 
satisfacción global, la fiabilidad encontrada como la de mayor satisfacción 
percibida, coincide con lo manifestado por Chou SM quien  en un hospital de 
Taiwán la relaciona con la satisfacción general con la atención de 
enfermería, no ocurriendo lo mismo con el estudio de Wisnieswki M en 
Escocia, quien encontró una mayor brecha negativa en esta dimensión.  
En el presente estudio se encontraron valores de satisfacción altos para 
las pacientes y sus acompañantes, pero con leve mayor porcentaje de 
positividad para los acompañantes. Esto se diferencia con lo reportado por 
Vicuña M. en el Hospital Hipólito Unanue, donde se encontró mayor 
satisfacción en pacientes que en acompañantes. Esta característica fue uno 
de los puntos de crítica al método del paradigma de la desconfirmación de 
Parasuraman ( 1988 ), ya que la variabilidad de las respuestas genera dudas 
acerca de la validez del método, y es usado por sus detractores para 
cuestionar en el instrumento el uso del paradigma desconfirmatorio 
(Carman,1990), la ambigüedad en la definición de las expectativas (Teas, 
1993), la utilidad práctica y su poder explicatorio (Brown, Churchill y Peter, 
1993), la exclusiva orientación al proceso (Cronin y Taylor, 1992 y 1994), la 
generalidad de las dimensiones de la escala (Babakus y Mangold, 1992) y su 
validez (Buttle, 1996; Babakus y Boller, 1992).  
  
Finalmente podemos decir que el hallazgo de valores de satisfacción 
que superan el 60% están acorde a lo establecido por el Ministerio de Salud 
en el documento técnico “Estándares e Indicadores de Calidad en la 
Atención Materna y Perinatal en los Establecimientos que cumplen con 
Funciones Obstetricias y Neonatales” Perú, 2007. Aun siendo deseable que 
los porcentajes de satisfacción sean más elevados, es prudente reconocer 
las variaciones de la calidad individual de cada uno del personal de salud 
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involucrado, debido a que cada uno de ellos tiene su propio carácter y 
personalidad, de igual manera, cada paciente tiene una manera distinta de 
percibir y catalogar como satisfactorio o insatisfactorio la atención recibida.  
  
7.3. Elaboración de propuesta  
 La propuesta se plantea teniendo como fin garantizar la mejora permanente en 
los procesos de atención de los usuarios, para mantener la satisfacción general 
y mejorar el proceso de alta del paciente que está generando insatisfacción en 
los usuarios.  
ESTRATEGIA DE GARANTÍA DE CALIDAD MEDIANTE LA 
CONFORMACIÓN DE CÍRCULOS DE CALIDAD  
(Adaptado del trabajo de Investigación: “Aplicación de los Círculos de calidad de una organización”. 
Autor: Gutierrez Asensio Alberto. Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo- México.2005)  
  
  
1. Objetivo:   
Garantizar la mejora continua de los procesos de atención para mantener la 
satisfacción de los usuarios.  
  
2. Marco conceptual  
2.1. Definición círculos de calidad  
Es un grupo de cuatro a diez empleados que realizan un trabajo similar y 
que por su voluntad acuerdan reunirse regularmente en horas de labor, 
para identificar las causas de los problemas del trabajo y proponer 
soluciones a la gerencia. Una vez a la semana, en un foro 
cuidadosamente estructurado y dirigido por el supervisor inmediato, los 
miembros emplean técnicas avanzadas de solución de problemas para 
lograr resolverlos. El concepto de los círculos de calidad se basa en el 
principio de que las personas que realizan un trabajo todos los días 
saben más sobre el mismo que cualquier otro individuo.  
  
2.2. Funciones  
- Identificar problemas  
- Seleccionar el problema de mayor importancia  
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- Hacer que el Circulo investigue dichos problemas  
- Encontrar las soluciones  
- Tomar medidas al nivel que el círculo esté autorizado para 
hacerlo.  
- Realizar exposición de los problemas y posibles soluciones ante la 
dirección.  
  
2.3. Objetivos de los círculos de calidad:  
- Mejorar la calidad a través de la mentalización de la organización 
en el trabajo bien hecho y la necesidad de mejorar continuamente 
los proceso y acciones.  
- Generar un mejor entorno laboral, propiciando espacios de 
participación y diálogo, en los cuales el trabajador participa en la 
toma de decisiones y propone soluciones.  
- Mejorar la comunicación horizontal y verticalmente en las 
organizaciones, es decir tanto en trabajadores como entre 
trabajadores y directiva y viceversa.  
- Propiciar un ambiente de colaboración y apoyo recíproco en favor 
del mejoramiento de los procesos operativos y de gestión.  
- Fortalecer el liderazgo de los niveles directivos y de supervisión.  
- Mejorar las relaciones humanas y el Clima laboral  
- Motivar y crear conciencia y orgullo por el trabajo bien hecho  
- Concientizar a todo el personal sobre la necesidad de desarrollar 
acciones para mejorar la calidad.  
- Propiciar una mejor comunicación entre los trabajadores y los 
directivos o gerentes.  
- Dar a conocer los avances y obstáculos a vencer para lograr una 
mejora constante.  
  
  
2.4. Puntos focales de los círculos de calidad La calidad.    
Se puede considerar como el gran objetivo de los círculos; los 
mercados son cada vez más competitivos y los clientes tienen un 
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mayor nivel de educación y exigencia lo que provoca que la calidad 
sea una preocupación central para la mayor parte de las empresas.  
  
La productividad  
Los círculos pueden colaborar a incrementar la productividad en un 
sentido más amplio y en todas las áreas de la empresa. Viene a ser la 
resultante de una correcta aplicación del conjunto de recursos de la 
empresa. Un índice fiable de que todos los recursos están bien 
dirigidos y administrados.  
  
La mejora de costes  
El conocimiento de los costes evita el despilfarro y la mala 
administración de los recursos. Los círculos de calidad pueden 
colaborar decisivamente a la hora de reducir los costes.  
  
La motivación  
Gracias a los círculos de calidad se puede conseguir motivar de una 
forma constante a los trabajadores, ofreciéndoles oportunidades de 
participar en los objetivos de la empresa, y de sentirse valorados por 
el trabajo bien hecho.  
  
La integración  
Los círculos de calidad facilitan la ruptura de los comportamientos 
estancados y hacen que sus integrantes conozcan el trabajo de los 
demás y comprendan mejor sus necesidades y problemas.  
La reorganización  
Cuando la reorganización puede ser lenta en el tiempo y no son 
necesarias decisiones drásticas y urgentes, es una buena alternativa 
encomendar a los círculos el estudio de esta reorganización.  
  
   
3. Metodología  
3.1. De la Organización  
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Las principales condiciones para la conformación de los círculos de 
calidad son:  
- Participación voluntaria.- El trabajador debe involucrase libre y 
decididamente  
- Formación: Formar a los integrantes en técnicas de: recogida de 
datos, análisis estadístico, técnicas de resolución de problemas, 
dinámicas de grupo.   
- Trabajo en equipo.- El trabajo en equipo favorece una sana 
competencia entre los distintos círculos y esta se traduce en una 
superación constante tanto en las ideas como en las soluciones 
aportadas.  
- Grupo democrático.- Debe elegirse democráticamente a un líder  
- Respeto al compañero.- méritos colectivos y nunca individuales, 
las ideas y mejoras surgidas como fruto del trabajo del círculo son 
patrimonio del equipo y no de un individuo aislado  
- Grupo reducido.- Funcionan mejor aquellos círculos compuestos 
por pocos individuos.  
- Reuniones cortas y en tiempo de trabajo.  
- Respetar el horario una vez fijado este.  
- Reconocimiento explícito y formal por parte de la institución.  
- Apoyo de la alta dirección.  
  
  
  
  
3.2. Elementos para la operativización del trabajo  
Se debe tener en cuenta el uso correcto de los siguientes elementos:  
  
AGENDAS.  
Una agenda clara para las reuniones proporciona a los miembros un 
esquema de trabajo en el cual operar. La agenda debe entregarse por 
anticipado a cada miembro. Debe incluir la hora de inicio y 
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terminación, el lugar y objetivo de la reunión. Asimismo puede 
acompañarse de material de apoyo.  
  
PROCEDIMIENTOS CLAROS.  
Cuando se llega a un acuerdo común sobre las reglas o la 
metodología, de la reunión todo el mundo se siente más cómodo, con 
la manera como se conducen las reuniones. La participación en la 
elaboración induce al compromiso.  
  
OBJETIVOS CLARAMENTE ESTABLECIDOS.  
 A fin de que los participantes dirijan y concentren sus esfuerzos, 
todos deben conocer y participar en la definición de los objetivos del 
grupo de trabajo y actualizarlo o validarlos periódicamente.  
  
TIEMPO DE REFLEXIÓN  
El tiempo de reflexión puede tomar la forma de un descanso corto, 
para permitir que todos tomen un respiro, también algunos minutos al 
inicio de la reunión permiten a los participantes ordenar sus 
pensamientos. En ocasiones cuando surge un conflicto o la situación 
se pone difícil, es productivo conceder un tiempo de silencio para que 
los miembros se serenen y aclaren sus ideas.  
  
ASIGNACIÓN DE ACCIONES Y RESPONSABILIDADES  
El líder debe revisar la asignación de acciones y responsabilidades 
antes del final de la reunión y estas deben registrarse en la minuta.  
  
MINUTAS.  
Las minutas se utilizan para comunicar las decisiones, y con base en 
estas llevar a cabo el seguimiento de las acciones correspondientes. 
Durante la reunión alguien deberá ser responsable de registrar lo que 
sucede. Después de la  reunión, la minuta debe distribuirse a los 
miembros del equipo y a cualquier otra persona que necesite saber lo 
que ocurrió.  
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AMBIENTE PARA REUNIONES  
El ambiente más adecuado para una reunión es aquel que propicia el 
que cada miembro esté dispuesto a participar y a aportar; escuche a 
los demás y se comprometa de lleno en el trabajo del equipo.         
   
  
  
3.3. Técnicas de los Círculos de Calidad  
Los círculos de calidad pueden utilizar las siguientes técnicas u otras 
que permitan detectar priorizar y analizar los problemas que afectan la 
calidad de atención y faciliten la selección de las soluciones y 
evaluación del impacto generado por ellas.  
  
• Tormenta de ideas  
• Selección de Problemas  
• Diagrama de causa y efecto  
• Diagrama de Pareto  
• Diagrama de dispersión  
• Diagrama de afinidades  
• Formato de propuesta de mejora al proceso  
• Diagrama detallado de procesos  
  
  
  
  
a) Tormenta de ideas:  
Reglas:  
- Todos deben participar  
- No debe haber crítica  
- No debe de haber comentarios que censuren las ideas  
  
Procedimiento:   
- Cada persona debe hablar por turno  
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- El líder registra las ideas en un portafolio exactamente como se ha 
expresado  
- Nadie debe censurar ni interrumpir  
- El grupo genera entre 20 a 80 ideas  
- Las ideas se desarrollan partiendo de las ideas de los demás  
- Cuando todos los miembros del círculo han participado. Termina.   
  
b) Selección de Problemas 
Definición:  
Matriz a través de la cual se priorizan los problemas mediante el uso de 
atributos o criterios. Los problemas enumerados deben ser una lista 
corta (ideal 5 problemas). Permite priorizar los problemas con menor 
riesgo de subjetividad.  
  
Pasos para elaborarlo:   
- Primero se realiza una lluvia de ideas con el fin de identificar los 
problemas existentes en el área  
- Clasificar las ideas o problemas afines  
- En la primera columna de la matriz se enuncian los criterios de 
valoración de los problemas:  
Control: ¿en qué grado el problema es controlable por el área en 
mención?  
Importancia: ¿es importante  el problema  para  el área 
correspondiente?  
Dificultad: ¿Qué grado de dificultad tiene el problema?  
Tiempo: ¿Cuánto tiempo toma solucionar el problema?  
Retorno: ¿Lo invertido para solucionar el problema dará 
beneficios?  
Recursos: ¿cuánto recurso se necesitan?  
  
- Asignar un valor del 1 al 5 para cada uno de los ítems  
- Totalizar cada columna y elegir el problema que tenga el mayor 
puntaje.  
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c) Diagrama de causa y efecto 
Definición:  
 Se conoce también como la espina de pescado debido a su forma. Vienen a 
ser la presentación gráfica de un efecto u sus causas, permitiendo la 
identificación y relación de las causas que afectan un proceso. Su 
propósito es ayudar al grupo a visualizar el problema y a practicar 
pensamiento divergente   
  
Pasos para elaborarlo:   
- Generar las causa necesarias mediante la tormenta de ideas.  
- Diseñar el diagrama causa y efecto  
- Trazar una línea horizontal y en el punto final derecho trazar un 
rectángulo en el que se colocará el efecto del problema.  
- Las influencias o causa principales serán listadas hacia la 
izquierda en líneas oblicuas, las causas pueden ser agrupadas en 
grupos.  
- Por cada causa se debe hacer una pregunta ¿Por qué sucede?, 
listar las respuestas como ramificaciones de las principales 
causas.  
- Un diagrama de efecto bien detallado tomará la forma de espina 
de pescado.  
  
Interpretación:  
- Resaltar las causas que aparezcan repetidamente y las más 
importantes.  
- No abarcar más allá del área de control del Círculo de calidad.  
Esquema representativo:  
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Fuente: “Aplicación de los Círculos de calidad de una organización”. Autor: Gutierrez Asensio 
Alberto. Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo- México.2005  
  
d) Diagrama de Pareto Definición:  
Es una herramienta que permite determinar cuáles son las pocas causas 
que generan la mayor cantidad de defectos, se basa en que el 80% de 
los defectos provienen del 20% de las causas.  
Este diagrama ayuda a decidir al equipo donde concentrar sus esfuerzos 
o que problemas resolver primero.  
A través de él se puede realizar comparaciones de problemas existentes 
antes de aplicar soluciones al proceso versus problemas posteriores a 
las soluciones. Permite traducir el análisis de los datos números y 
porcentajes, presenta de manera obvia al observador los “pocos vitales” 
y los “muchos triviales”.  
     
Pasos para elaborarlo:   
- Una vez que se han identificado las causas, se deben listar en la hoja 
de trabajo en orden de importancia (de la más importante a la menos).  
- Después de que se han listado las causas más importantes, las de 
menor importancia se agrupan bajo el título de “otras”.  
Diagrama de Causa - Efecto (Ishikawa)  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
        
  
    
   
COMPUTADORA   CONTEO   
PERSONAL   ALMACEN   
Solicitudes sin  
programar   
Fallas en el  
programa de  
cómputo   
Error   en el  
recuento   Incorrecta codificación  
del producto   
Datos ilegibles en  
hoja de registro   
Etiquetas  
con error   
Causa nivel 1   
Causa nivel 2   
Causa nivel 3   
DISCREPANCIAS   EN  
LAS EXISTENCIAS DEL  
ALMACÉN DE  
MEDICAMENTOS   
Dificultad para  
localizar la pieza   
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- Una o más columnas de la hoja de trabajo registran los datos 
recogidos en la unidad de medida (horas, pesos, soles, etc.) con la 
cantidad total en la parte inferior.  
- Otra columna es para el porcentaje (porción del 100%) del total de 
unidades medidas en cada una de las causas.  
  
EJEMPLO  
HOJA DE TRABAJO PARA APLICACIÓN DEL DIAGRAMA DE PARETO  
FECHA: ___________  
  
CAUSAS  TIEMPO DE  
PARALIZACIÓN  DEL  
TRABAJO (EN MIN.)  
% RELATIVO  
DE TIEMPO DE  
PARALIZACIÓN  
% RELATIVO 
ACUMULADO  
  
FALTA DE  
MANTENIMIENTO  
  
202  41.40%  41.40%  
  
PROGRAMA  
INADECUADO  
  
114  23.40%  64.20%  
  
INTERRUPCIÓN DE  
ENERGÍA  
ELÉCTRICA  
  
92  18.80%  83.60%  
  
MANEJO  
INCORRECTO DEL  
APRENDIZAJE  
  
45  9.20%  92.80%  
  
VIRUS EN EL 
SISTEMA  
  
19  3.90%  96.70%  
  
OTROS  
  
16  3.30%  100%  
  
TOTAL  
  
488  100%    
  
Obtención del porcentaje relativo  
  
% FRECUENCIA DE LA CAUSA X 100  
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                TOTAL DE FRECUENCIA  
    Ejemplo:  
      202 x 100  = 41.39  
                488  
% 
 
  
  Diagrama  
Las causas (identificadas en la primera columna de la hoja de trabajo) 
aparecen en la parte inferior del diagrama.  
La unidad de medición de 
porcentajes aparece como gráfica 
de columnas; el ítem mayor 
aparece en el extremo izquierdo.     
Esquema representativo  
CONSTRUCCIÓN DEL DIAGRAMA Y 
DETERMINACIÓN DE “POCOS 
VITALES”  
Interpretación  
De los pocos vitales se deberá 
determinar la factibilidad de atacar 
éstos.  
La acción de eliminar estos factores traería  como  consecuencia  la disminución del tamaño de problema en aproximadamente un 
80%.  
Se puede observar que el mayor tiempo de paralización del trabajo (202 mint.), corresponde a la falta de mantenimiento, siendo el 
41.40% atribuible a esta causa.  
Por lo que si se elabora un programa de mantenimiento se eliminará el  
Fuente: “Aplicación de los Círculos de calidad de una organización”.  80% de las causas.   
Autor: Gutierrez Asensio Alberto. Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo- 
México.2005     
e) Diagrama de dispersión  
 Definición.  
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Sirva para analizar la correlación y la intensidad entre una causa y un 
efecto o entre una causa y otra causa, analizando la dispersión de las 
características calidad y tendencia.  
  
  Pasos para elaborarlo  
- Reunir un número determinado de datos de información que 
contenga las dos variables relacionadas y construir una hoja de 
datos.   
- Graficar los datos en el diagrama: trazando en el eje horizontal (x) 
la variable CAUSA y en el eje vertical (y) la variable EFECTO.  
- Los valores deberán de aumentar a medida que los datos de 
muevan hacia arriba y hacia la derecha en cada uno de los ejes.  
- Si los valores se repiten se circula este punto tantas veces como 
sea necesario.  
  
Interpretación  
- Analizar la relación causa-efecto   
- Investigar situaciones pasadas y presentes  
- Cuando se necesita mostrar lo que sucede a una variable cuando 
cambia otra.  
  
 
f) Diagrama de afinidades 
Definición.  
Esquema representativo  
   
   
  
  
  
  
  
  
Fuente :   “Aplicación de los Círculos de calidad de una organización”.  
Autor: Gutierrez Asensio Alberto. Universidad Autónoma del Estado de  
Hidalgo - 
  México.2005   
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Fue creado por el Dr. Kawuakita Jiro, por eso el llamado método TKJ. 
Analiza los datos desde el punto de vista cualitativo. Permite organizar 
ideas múltiples, integrándolos de acuerdo a la semejanza de los datos.  
  
Pasos para elaborarlo  
- Identificar los problemas externos e internos presentes en el área 
en cuestión.  
- Dentro de estos grandes rubros, agrupar los problemas 
encontrados según su afinidad.  
  
Interpretación  
- Se usa para categorizar la información obtenida a través de 
encuestas.  
- Útil en la planeación general de la tormenta de ideas (agrupando 
problemas en base a su afinidad)  
  
Esquema representativo  
 
Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo- México.2005  
  
g) Formato de propuesta de 
mejora al proceso Definición.  
  
PROBLEMAS EXTERNOS   
  
  
PROBLEMAS INTERNOS    
          PROCESOS                                   RECURSOS HUMANOS   
Fuente:  “Aplicación de los Círculos de calidad de una organización”. Autor: Gutierrez Asensio Alberto. 
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Es una herramienta que permite descubrir en detalle aquel proceso 
crítico y una propuesta de mejora.   
Pasos para elaborarlo  
- Identificar el servicio y proceso crítico  
- Escribir el cliente interno o externo de quien depende este servicio  
- Detallar el problema que hace al proceso crítico  
- Describir cuál es la situación actual del proceso con este problema 
en términos de efectividad, eficiencia y/o adaptabilidad.  
- Describir la mejora planteada por el área en consenso   
- Definir el impacto o resultado esperado en términos cuantificables 
(números, porcentaje, etc.).   
Interpretación  
Permite mostrar en forma concisa como un proceso puede ser 
modificado para hacerlo más efectivo, eficiente y adaptable. 
Identificando el proceso crítico, el detalle del problema y los servicios 
que son afectados por el proceso crítico.  
 Esquema representativo  
  
PROPUESTA DE MEJORA AL PROCESO  
CIRCULO:   
FECHA:  
OBJETIVO:   
  
PROBLEMA:   
  
DESCRIPCIÓN DE PROBLEMA  ANÁLISIS DEL PROBLEMA  
  
  
  
MEJORA PROPUESTA  SITUACIÓN MEJORADA  
  
  
  
  
h) Diagrama detallado de procesos  
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Definición.  
El diagrama de procesos detalla las actividades de cada proceso y el 
personal que participa en cada uno de ellos, identificando el proceso 
crítico que afecta la calidad del servicio al cliente externo.  
  
Interpretación:  
Contiene un solo proceso pero juega un papel muy importante en el 
estudio del sistema en uso. Define al sistema que va a ser estudiado en 
el sentido que determina las fronteras.  
Todo lo que no se encuentre dentro de las fronteras identificadas en el 
diagrama de contexto no forma parte del estudio de sistemas.  
  
3.4. Metodología para el tratamiento de problemas   
La Metodología de los círculos de calidad es una secuencia 
normalizada de actividades que facilita la solución de problemas o la 
realización de mejoramientos en una forma organizada y científica.  
Este proceso comprende 6 pasos.  
  
1. Identificación y selección del problema.  
- Listado de problemas. Clarificación, evaluación y calificación de 
cada una.  
- Descripción del problema con base en: tiempo, ubicación, 
identidad y magnitud.  
- Identificación del diagrama del proceso. Visite el lugar donde 
ocurre y fije una meta.  
  
2.     El análisis (causas del problema)  
- Identificación de las causas principales del problema, se utiliza la 
técnica de tormenta de ideas y se hace un listado de posibles 
causas que ocasionan el problema. Estas causas se ubican en un 
diagrama causa-efecto.  
- Determinar las acciones necesarias para eliminar o disminuir las 
causas.   
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3.     Generación de soluciones   
- Con la técnica tormenta de ideas se consideran varias alternativas 
de solución.   
- Selección de la mejor solución.  
  
4. Selección y Planificación de la solución  
- Diseño de un plan de desarrollo que conteste a las preguntas:  
¿qué?, ¿cómo?, ¿cuándo?, ¿quién? ¿dónde?   
- Elaboración de un presupuesto estimado de la inversión que se 
necesita.  
- Obtención de la aprobación y colaboración necesaria.  
  
5. Implantación  
Si la dirección aprueba el plan presentado, se comunica a las 
personas lo que se va a hacer. Se entrena a las personas en qué 
hacer y cómo hacerlo bien. Se implantan las acciones de acuerdo 
al plan elaborado. Registros de los recursos utilizados.  
  
6. Evaluación y Normalización   
Se verifica y se compara la efectividad de las acciones que se han 
desarrollado, confirme si la meta propuesta fue alcanzada. 
Establezca un documento si hay un nuevo procedimiento. Calcule 
el análisis costo-beneficio del mejoramiento.  
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
  
  
8.1. Conclusiones  
1. En este estudio se confirma la hipótesis planteada, considerando 
que se evidencia una satisfacción global de los usuarios pacientes 
del área de hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del 
Hospital II Luis Heysen Incháustegui de EsSalud, con un 
porcentaje de 65.6 %.   
  
2. Existe satisfacción global de los usuarios acompañantes del área 
de hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II 
Luis Heysen Incháustegui de EsSalud, representada con un 
68.8%.  
  
3. La fiabilidad percibida en la atención fue la dimensión más 
importante como causa de la satisfacción de los usuarios del área 
de hospitalización.  
  
4. La dimensión capacidad de respuesta, en cuanto a la demora en 
los trámites de alta y la dimensión aspectos tangibles, en cuanto a 
lo adecuado de la ropa de cama y colchones fueron motivo de 
leve insatisfacción puntual de los usuarios del área de 
hospitalización.  
  
8.2. Recomendaciones  
De la investigación realizada se puede recomendar la 
conformación de círculos de calidad en cada una de las áreas del 
Servicio de Ginecoobstetricia, a fin de implementar mejoras 
permanentes en los procesos y resultados de la atención de los 
usuarios. Asimismo, se puede recomendar a las autoridades de 
Essalud, la mejora en las condiciones de los elementos tangibles 
considerados como causa de insatisfacción de los usuarios.  
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Esta investigación servirá para realizar futuros trabajos 
comparativos con otros servicios ginecoobstétricos de la Red 
Asistencial Lambayeque de EsSalud, así como estudios de 
comparación antes y después de implementar las medidas de mejora 
en la calidad de atención.  
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 9.2 Anexos    
ANEXO 1 
  Nº Encuesta:      
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS 
USUARIOS ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION  
EDEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL   HOSPITAL II  
Nombre del 
 LUIS 
encuestador:  
 HEYSEN INCHAUSTEGUI   - ESSALUD  
Establecimiento de 
Salud:  
 Hospital II Luis Heysen Incháustegui/ Servicio de 
Ginecoobstetricia  
Fecha:  Hora de Inicio:                             Hora Final:  
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión 
sugerencias sobre la calidad de la atención que recibió en el Área de 
Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia. Sus respuestas son 
totalmente confidenciales. Por favor, sírvase contestar todas las preguntas.   
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:  
1. Condición del encuestado  Paciente                  1  
Acompañante         2  
     Esposo                  1.1  
  Madre                    1.2  
  Otro                      1.3  
2. Edad del encuestado en años    
3. Sexo  Masculino               1  
Femenino               2  
  
  
  
4. Grado de Instrucción  
Ninguno  0  
Primaria  1  
Secundaria  2  
Superior  3  
No sabe  4  
   
5. Tipo de seguro por el cual se atiende  
Obligatorio  0  
Esposa/Concubina  1  
Hija  2  
Otro  3  
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6. Area del Servicio donde estuvo 
hospitalizada:  
  Obstetricia                      1     
  Ginecología                    2  
  
7.  Tiempo de hospitalización en días           ____________________  
EXPECTATIVAS  
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la  
IMPORTANCIA que usted le otorga a la atención que espera recibir en el 
Área de Hospitalización del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital II Luis 
Heysen Incháustegui.   
Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificación 
y 7 como la mayor calificación.  
N°  Pregunta 1   2   3   4   5   6   7 
01  E  Que todos los días reciba una visita médica                
02  E  Que usted comprenda la explicación que los 
médicos le brindarán sobre la evolución de su 
problema de salud por el cual permanecerá 
hospitalizado.  
              
03  E  Que usted comprenda la explicación que los 
médicos le brindarán sobre los medicamentos 
que recibirá durante su hospitalización: 
beneficios y efectos adversos.  
              
04  E  Que usted comprenda la explicación que los 
médicos le  brindarán sobre los resultados de 
los análisis de  laboratorio  
              
05  E  Que al alta, usted comprenda la explicación que 
los  médicos le brindarán sobre los 
medicamentos y los  cuidados para su salud en 
casa.  
              
06  E  Que los trámites para su hospitalización sean 
rápidos  
              
07  E  Que los análisis de laboratorio solicitados por 
los  médicos se realicen rápido.  
              
08  E  Que los exámenes radiológicos (rayos X, 
ecografías,  tomografías, otros) se realicen 
rápido.  
              
09  E  Que los trámites para el alta sean rápidos                
10  E  Que los médicos muestren interés para mejorar 
o solucionar su problema de salud.  
              
11  E  Que  los  alimentos le entreguen a temperatura 
adecuada y de manera higiénica.  
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12  E  Que se mejore o resuelva el problema de salud 
por el cual se hospitaliza.  
              
13  E  Que durante su hospitalización se respete su                
14  E  privacidad
Que el trat
 
o del personal de 
obstetricia y/o enfermería sea amable, 
respetuoso y con paciencia  
              
15  E  Que el trato de los médicos sea amable, 
respetuoso y  
              
16  E  con paciencia  
Que el trato del personal de nutrición sea 
amable,  
              
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17  E  Que el trato del personal encargado de los trámites 
de admisión o alta sea amable, respetuoso y con 
paciencia  
              
18  E  Que  el  personal  de obstetricia y/o enfermería  
muestre  interés  en  solucionar cualquier 
problema durante su hospitalización  
              
19  E  Que los ambientes del servicio sean cómodos y 
limpios   
              
  
20  
  
E  
Que  los  servicios  higiénicos  para  los  pacientes  
se  encuentren limpios  
              
  
21  
  
E  
Que  los  equipos  se  encuentren  disponibles  y  se  
cuente  con materiales necesarios para su atención  
              
  
22  
  
E  
  
Que la ropa de cama, colchón y frazadas sean  
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 PERCEPCIONES  
En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted  
HA RECIBIDO, la atención en el Área de Hospitalización del Servicio de 
Ginecoobstetricia del Hospital II Luis Heysen Incháustegui.   
N Pregunta 1   2   3   4   5   6   7 
  
01 
  
 P  
  
¿Durante su hospitalización recibió visita médica todos 
los días?  
              
  
02 
  
 P  
¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre la evolución de su problema de salud 
por el cual permaneció hospitalizado?  
              
  
03 
  
 P  
¿Usted comprendió la explicación de los médicos 
sobre los medicamentos que recibió durante su 
hospitalización: beneficios y efectos adversos?  
              
  
04 
  
 P  
¿Usted comprendió la explicación que los médicos le 
brindaron sobre los resultados de los análisis de 
laboratorio que le realizaron?  
              
  
05 
  
 P  
¿Al alta, usted comprendió la explicación que los 
médicos le brindaron sobre los medicamentos y los  
              
     cuidados para su salud en casa?                
06 
 P  
¿Los trámites para su hospitalización fueron rápidos?         
  
07 
  
 P  
¿Los análisis de laboratorio solicitados por los 
médicos se realizaron rápido?  
              
  
08 
  
 P  
¿Los  exámenes  radiológicos  (rayos  X,  ecografías,  
tomografías, otros) se realizaron rápido?  
              
  
09 
  
 P  
  
¿Los trámites para el alta fueron rápidos?  
              
  
10 
  
 P  
¿Los  médicos  mostraron  interés  para  mejorar  o  
solucionar  su problema de salud?  
              
  
11 
  
 P  
¿Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada 
y de manera higiénica?  
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12 
  
 P  
  
¿Se mejoró o resolvió el problema de salud por el cual 
se hospitalizó?  
  
  
            
  
13 
  
 P  
 ¿Durante su hospitalización se respetó su privacidad?                
  
14 
  
 P  
¿El  trato  del  personal  de  obstetricia y  enfermería  
fue  amable, respetuoso y con paciencia?  
              
  
15 
  
 P   
  
¿El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con 
paciencia?  
              
  
16 
  
 P  
¿El trato del personal de nutrición fue amable, 
respetuoso y con paciencia?  
              
  
17 
  
 P  
¿El trato del personal encargado de los trámites de 
admisión o alta fue amable, respetuoso y con 
paciencia?  
              
  
18 
  
 P  
¿El personal de enfermería mostró interés en 
solucionar cualquier problema durante su 
hospitalización?  
              
  
19 
  
 P  
 ¿Los ambientes del servicio fueron cómodos y 
limpios?   
              
  
20 
  
 P  
  
¿Los servicios higiénicos para los pacientes se 
encontraron limpios?  
  
  
            
  
21 
  
 P  
¿Los equipos se encontraron disponibles y se contó 
con materiales necesarios para su atención?  
              
  
22 
  
 P  
  
¿La ropa de cama, colchón y frazadas son 
adecuados? 
  
  
            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 64 
 
 
  
  
ANEXO 2  
  
  
  
ESCUELA DE POST GRADO  
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD  
  
La investigación, titulada “SATISFACCIÓN DEL USUARIO DEL AREA DE 
HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL II LUIS HEYSEN INCHAÚSTEGUI ESSALUD SETIEMBRE - 
OCTUBRE 2014” es realizada  por el Dr. Luis M. Torres Sánchez, y asesorado 
por la Mg. Gonzáles Carhuajulca, Doris Bertha, con el  objetivo  de  determinar 
el nivel de satisfacción de los usuarios mediante una encuesta de opinión.  
  
En este sentido le solicitamos su participación asegurándole confiabilidad, 
transparencia, confianza, respeto mutuo y  profesionalidad de la persona que 
realizará la investigación.  
  
Se le garantiza que no será sometido a ninguna situación que le pueda generar 
malestar, la técnica que se usará para la recolección de datos será la Encuesta. 
La información solo será usada para fines de investigación y la información será 
guardada rigurosamente por la investigadora hasta su incineración cuando ya no 
sean útiles para el estudio.   
  
Asimismo le informamos que puede retirarse del estudio cuando crea 
conveniente, sin que le genere ningún costo u otra consecuencia.  
  
Conociendo toda esta información, declaro que acepto participar  
voluntariamente  en este estudio, dada  su trascendencia en la formación de 
futuros profesionales.  
 Chiclayo, Setiembre - Octubre  de 2014  
    
  
  
………………………………………                    ………………………………….  
      Firma del Participante                                      Firma del Investigador  
   
Teléfono de contacto: 979560771.  
Correo electrónico del investigador: luistorres68@hotmail.com  
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